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ABSTRAK 
Nyeri leher merupakan suatu permasalahan yang sering terjadi di populasi. Salah satunya adalah 
mechanical neck pain (MNP). Manifestasi klinis dari MNP meliputi: nyeri, keterbatasan lingkup gerak 
sendi, spasme otot dan juga disertai kelemahan pada otot deep servikal, serta disabilitas leher yang 
mengganggu fungsi aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas penambahan proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) terhadap muscle energy 
technique (MET) pada kombinasi ultrasound therapy (UST) dan neck stabilization exercise (NSE). 
Penelitian ini merupakan randomized control trial dengan pre and post-test control group design. Jumlah 
peserta penelitian pada kedua kelompok sebesar 24 orang. Pada kelompok kontrol (n=12) diberikan 
intervensi UST, NSE, dan PNF sedangkan pada kelompok perlakuan (n=12) diberikan intervensi UST, 
NSE, dan MET. Alat ukur dari penelitian ini meliputi: nyeri gerak yang diukur dengan visual analogue 
scale, lingkup gerak sendi lateral fleksi servikal yang diukur dengan goniometer, serta disabilitas leher 
yang diukur dengan northwick park neck pain questionnaire versi Indonesia. Berdasarkan hasil 
penelitian, dapat disimpulkan bahwa: (1) Kombinasi UST + NSE + MET lebih signifikan menurunkan 
nyeri pada MNP (p=0,000), (2) Kombinasi UST + NSE + MET lebih signifikan meningkatkan lingkup 
gerak sendi pada MNP (p=0,000), dan (3) tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 
kontrol dan perlakuan dalam menurunkan disabilitas leher pada MNP (p=0,409). 
Kata kunci: mechanical neck pain, muscle energy technique, neck stabilization exercise, proprioceptive 
neuromuscular facilitation, ultrasound therapy 
 
ABSTRACT 
Neck pain is a problem that often occurs in populations. One of them is mechanical neck pain (MNP). 
The clinical manifestation of MNP include: pain, range of motion limitation, muscle spasm and also 
accompanied by weaknesses in deep cervical muscles, and neck disabilities that interfere with the 
function of daily activities. The purpose of this study is to determine the differences in the effectiveness of 
the addition of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) to muscle energy technique (MET) in a 
combination of ultrasound therapy (UST) and neck stabilization exercise (NSE). This research is a 
randomized controlled trial with pre and post-test control group design. The number of study participants 
in both groups is 24 respondents. In the control group (n = 12) were given UST, NSE, and PNF while in 
the treatment group (n = 12) were given UST, NSE, and MET. The outcome measure of this study 
include: movement pain is measured by visual analogue scale, lateral flexion cervical range of motion is 
measured by a goniometer, and neck disability is measured by the Indonesian version of the Northwick 
park neck pain questionnaire. Based on the results of the study, it can be concluded that: (1) The 
combination of UST + NSE + MET significantly reduces pain in MNP (p = 0,000), (2) the combination of 
UST + NSE + MET significantly increases the range of motion in MNP (p = 0,000), and (3) there is no 
significant difference between the control and treatment groups in reducing neck disability in MNP (p = 
0.409). 
Keywords: mechanical neck pain, muscle energy technique, neck stabilization exercise, proprioceptive 
neuromuscular facilitation, ultrasound therapy 
 
PENDAHULUAN  
Nyeri leher merupakan suatu 
permasalahan yang sering terjadi di populasi. 
Dilaporkan prevalens terjadinya nyeri leher 
sekitar 43 – 66,7% dan terjadi di sepanjang 
kehidupan seseorang. Studi sebelumnya 
melaporkan bahwa usia yang rentan mengalami 
nyeri leher yaitu 40 – 59 tahun. Sendi leher 
merupakan sendi yang paling mobile serta 
memiliki peluang terjadinya perubahan akibat 
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beban mekanikal yang diterimanya, sehingga 
dapat memicu terjadinya MNP  (Suvarnnato et 
al., 2019). Nyeri yang dirasakan pada MNP 
berhubungan dengan karakteristik mekanik 
seperti: tanda dan gejala muncul ketika leher 
dipertahankan pada posisi statis dan durasi yang 
lama, pergerakan leher ke arah tertentu yang 
melibatkan facet joint, atau palpasi pada otot 
leher. Sumber gejala MNP belum diketahui 
secara pasti, tetapi sering dikaitkan dengan 
beberapa struktur anatomi seperti sendi 
zygapophyseal atau uncovertebral pada leher 
(Phadke et al., 2016).     
Beberapa studi menunjukkan adanya 
hubungan antara penurunan kekuatan dan daya 
tahan otot leher pada MNP. Ditemukan bahwa 
beberapa otot leher mengalami kelemahan, 
seperti otot-otot leher bagian dalam yang 
memiliki perlekatan secara langsung di tulang 
belakang serta otot fleksor servikal anterior 
(Dusunceli et al., 2009). Permasalahan yang 
dihadapi pada MNP meliputi: nyeri, keterbatasan 
lingkup gerak sendi, spasme otot dan juga 
disertai kelemahan pada otot deep servikal, 
sampai pada disabilitas leher yang mengganggu 
fungsi aktivitas sehari-hari (Nugraha et al., 
2019a). Penanganan yang dapat diberikan untuk 
mengatasi permasalah tersebut diantaranya 
adalah penanganan seperti pengaplikasian UST 
dan NSE.  
Pengaplikasian UST merupakan salah 
satu penggunaan modalitas fisioterapi yang 
menggunakan gelombang suara untuk 
menghasilkan efek fisiologis dalam tubuh baik 
efek thermal dan non-thermal. Modalitas ini 
dapat menghasilkan efek dengan penetrasi yang 
dalam (deep penetration) dan baik digunakan 
dalam kondisi akut, sub akut, dan kronis 
(Prentice, 2009). Penelitian terdahulu pada MNP 
menunjukkan bahwa aplikasi UST dengan 
pemberian terapi latihan dan edukasi posisi 
ergonomi mampu menurunkan nyeri dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi leher 
(Nugraha et al., 2019a). Latihan stabilisasi pada 
otot core cervical juga diperlukan karena kondisi 
MNP, otot core cenderung mengalami 
kelemahan sedangkan pada global muscle 
mengalami tight atau spasme. Hal ini juga 
didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
membuktikan bahwa pemberian NSE pada MNP 
dapat mengurangi nyeri serta memperbaiki skor 
disabilitas leher (Dusunceli et al., 2009).  
Penanganan lainnya yang dapat diberikan 
yaitu teknik mobilisasi/peregangan pada jaringan 
lunak. Terdapat dua konsep yang dapat 
diterapkan dan belum ada efek samping yang 
dilaporkan yaitu aplikasi PNF dan MET. 
Aplikasi PNF merupakan suatu konsep terapi 
dengan filosofi dasar bahwa semua manusia, 
termasuk yang mengalami disabilitas memiliki 
potensi yang ada. Proprioceptive pada PNF 
mengacu pada reseptor sensorik yang 
memberikan informasi mengenai pergerakan dan 
posisi tubuh. Neuromuscular berarti melibatkan 
saraf dan otot, serta facilitation berarti 
mempermudah dalam konteks bergerak (Adler et 
al., 2013). Penelitian sebelumnya membuktikan 
bahwa intervensi PNF pada MNP mampu 
menurunkan nyeri dan meningkatkan kekuatan 
otot leher ekstensor dan fleksor (Rezasoltani et 
al., 2010). 
Intervensi lainnya yang dapat diberikan 
pada penderita MNP adalah MET. Aplikasi MET 
merupakan metode manipulasi jaringan lunak 
osteopatik yang dirancang untuk mengembalikan 
fungsi normal dari sistem muskuloskeletal dan 
mengurangi rasa nyeri dengan 
mengkombinasikan kontrol, arah, dan kontraksi 
isometrik dan atau isotonik secara tepat 
(Chaitow, 2006). Systematic review terbaru 
menjelaskan bahwa aplikasi MET pada MNP 
mampu menurunkan nyeri, meningkatkan 
ambang rangsang nyeri, mengurangi ketebalan 
otot yang spasme, dan memperbaiki kinerja 
fungsional (Nugraha et al., 2020).  
Berdasarkan uraian tersebut, maka 
diperlukan suatu penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui perbedaan efektivitas penambahan 
PNF terhadap MET pada kombinasi intervensi 
UST dan NSE dalam menurunkan nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi leher, dan 
memperbaiki disabilitas leher pada MNP.  
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Sebanyak 30% - 50% populasi mengalami 
MNP (Celenay et al., 2016). Peneliti mencatat 
bahwa pada penderita MNP terjadi penurunan 
aktivitas kekuatan otot pada longus colli dan 
longus capitis. Studi terbaru menunjukkan bahwa 
wanita yang mengalami nyeri leher kronis 
memiliki kekuatan otot yang lebih rendah selama 
ekstensi dibandingkan wanita yang sehat. 
Penurunan aktivitas otot ini diamati pada otot 
semispinalis cervicis dan multifidus. Selain itu, 
penurunan tingkat aktivitas pada otot deep 
cervical muscle dapat berakibat pada pergerakan 
sendi yang buruk sehingga terjadi mikrotrauma 
yang berulang dan nyeri. Pelatihan berupa NSE 
yang berfokus pada aktivasi otot-otot deep 
cervical mampu memperbaiki kontrol 
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neuromuskular pada otot tersebut sehingga 
mampu mengurangi nyeri leher dan disabilitas 
pada MNP  (Suvarnnato et al., 2019).  
Pengaplikasian UST merupakan 
penggunaan gelombang suara dengan tujuan 
menghasilkan efek fisiologis berupa efek thermal 
dengan meningkatkan suhu jaringan. 
Peningkatan suhu ini dapat menghasilkan 
pemanjangan serat dan kolagen pada tendon serta 
kapsul sendi, mengurangi spasme otot, 
memodulasi nyeri, serta meningkatkan aliran 
darah yang memacu respon inflamasi ringan 
yang dapat membantu dalam meresolusi 
peradangan kronis (Prentice, 2009). Penelitian 
terdahulu menunjukkan bahwa aplikasi UST 
pada MNP dapat menurunkan nyeri, 
meningkatkan ambang rangsang nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi leher, serta 
menurunkan disabilitas leher (Celik et al., 2013). 
Aplikasi PNF merupakan aplikasi 
fasilitasi reseptor sensorik yang memberikan 
informasi mengenai pergerakan dan posisi tubuh 
yang melibatkan saraf dan otot sehingga dapat 
mempermudah seseorang dalam bergerak (Adler 
et al., 2013). Penelitian terdahulu menyebutkan 
bahwa intervensi PNF pada MNP mampu 
menurunkan nyeri dan meningkatkan kekuatan 
otot leher ekstensor dan fleksor leher 
(Rezasoltani et al., 2010). 
Teknik MET mengaplikasikan teknik 
post-isomteric relaxation (PIR) dan reciprocal 
inhibition (RI). Teknik PIR bertujuan untuk 
menurunkan tonus otot setelah dilakukannya 
kontraksi isometrik pada otot yang mengalami 
kekakuan. Pada teknik RI melibatkan respon 
fisiologis pada otot antagonis yang 
dikontraksikan secara isometrik. Saat otot 
berkontraksi isometrik, maka otot antagonist 
akan terblok dan mengalami penurunan tonus 
otot (Nugraha et al., 2020). 
Teknik PIR dan RI akan menyebabkan 
efek relaksasi berupa toleransi regangan pada 
otot karena golgi tendon organ akan merangsang 
impuls saraf afferent dan akan masuk ke akar 
dorsal tulang belakang dan bereaksi dengan 
motor neuron inhibitor.
 
Sifat inhibitor ini 
mempengaruhi motor neuron pada otot, sehingga 
menyebakan penurunan ketegangan atau tonus 
otot. Kontraksi otot antagonis pada RI akan 
memberikan efek pada otot agonis berupa 
inhibisi terhadap tonus ototnya. Efek inhibisi ini 
membuat otot agonis yangs spasme mengalami 
pengurangan tonus yang relatif cepat setelah 
melakukan kontraksi. Efek MET ini berkaitan 
erat dengan perubahan viscoelastic yang 
mengakibatkan peningkatan lingkup gerak sendi 
(Putra et al., 2020). 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dengan No. 
2302/UN14.2.2.VII.14/LP/2019 dari Komisi Etik 
Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat 
Sanglah Denpasar. Penelitian ini merupakan 
randomized controlled trial (RCT) dengan pre 
and post-test control group design. Penelitian 
dilaksanakan di praktik mandiri fisioterapi di 
kota Denpasar dan Badung. Penelitian ini 
berlangsung dari bulan Juli – September 2019. 
Populasi target dalam penelitian ini adalah 
individu yang mengeluhkan atau didiagnosis 
secara klinis mechanical neck pain berdasarkan 
asesmen fisioterapi berdasarkan guideline 
diagnosa dan treatment untuk mechanical neck 
pain (non spesifik neck pain) yang dipublikasi 
oleh Belgian Health Care Knowledge Centre 
(Tsakitzidis et al., 2009). Populasi terjangkau 
dalam penelitian ini adalah individu yang 
mengeluhkan atau didiagnosis secara klinis 
mechanical neck pain di praktik mandiri 
fisioterapi di kota Denpasar dan Badung.  
Peserta penelitian diseleksi berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteri inklusi 
meliputi: (1) usia pasien antara 18 – 50 tahun, (2) 
nilai pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) 
dari 4 – 8 (moderate), (3) mengalami kasus 
subakut – kronik (4 – 12 minggu). Sedangkan 
kriteria eksklusi meliputi: (1) Adanya tanda 
patologi seperti malignancy, inflammatory 
disorder, infection, (2) adanya riwayat operasi 
tulang belakang servikal 12 bulan terakhir, (3) 
adanya riwayat trauma/fraktur pada cervical 
spine, (4) adanya tanda cervical radiculopathy 
atau myelopathy.  
Untuk menentukan besaran peserta 
penelitian pada RCT, maka digunakan rumus 
(Pocock, 2008). Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan oleh (Kumari et al., 2016), 
diperoleh nilai rerata peningkatan lingkup gerak 
sendi (LGS) rotasi cervical pada peserta 
penelitian yaitu µ1 = 29,33 dan standar deviasi   
= 6,83, sedangkan µ2 = 38,13, dengan harapan 
peningkatan sebesar 20%. Dari hasil perhitungan 
peserta penelitian, maka peserta penelitian 
berjumlah 10 orang. Untuk mengantisipasi drop 
out, maka jumlah peserta penelitian ditambah 
20% menjadi 12 orang. Maka terdapat 12 orang 
untuk setiap kelompok sehingga jumlah 
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keseluruhan peserta penelitian pada kedua 
kelompok sebesar 24 orang. 
Pada kelompok kontrol (n=12) diberikan 
intervensi UST, NSE, dan PNF sedangkan pada 
kelompok perlakuan (n=12) diberikan intervensi 
UST, NSE, dan MET. Pada penelitian ini 
dilakukan blinding pada peserta penelitian, 
pembantu peneliti yang melakukan pengukuran, 
serta fisioterapis yang memberikan teknik 
intervensi. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan secara simple random sampling yaitu 
menghitung terlebih dahulu jumlah 
subjek/peserta dalam populasi terjangkau yang 
akan dipilih sebagai peserta penelitian, kemudian 
peneliti melakukan randomisasi dengan teknik 
blocked randomization.   
Variabel bebas pada penelitian RCT ini 
adalah kombinasi intervensi UST, NSE, dan 
PNF, serta kombinasi intervensi UST, NSE, dan 
MET. Variabel tergantungnya adalah nyeri gerak 
yang diukur dengan visual analogue scale, 
lingkup gerak sendi lateral fleksi servikal yang 
diukur dengan goniometer, serta disabilitas leher 
yang diukur dengan northwick park neck pain 
questionnaire versi Indonesia (Nugraha et al., 
2019b).  
Pengaplikasian UST pada otot yang 
mengalami spasme berdasarkan palpasi yaitu 
dengan intensitas 2,0W/cm
2
, frekuensi 1 MHz, 
dan durasi selama 10 menit (Michlovits et al., 
2012). NSE diaplikasikan dengan melakukan 
chin tuck, cervical extension, shoulder shrugs, 
shoulder roll, dan scapular retraction dengan 
repetisi sebanyak 15 kali (Kaka et al., 2015). 
Aplikasi MET melalui penerapan post-
isometric relaxation yang diaplikasikan pada otot 
upper trapeziud dan levator scapulae selama 5 
repetisi dengan menggunakan 20% kontraksi 
isometrik maksimal. Peregangan dilakukan 
setelah aplikasi post-isometric relaxation selama 
20 detik (Phadke et al., 2016). Aplikasi PNF 
menggunakan teknik dynamic reversal 
(incorporate slow reversal) dengan gerakan 
sebagai berikut: (1) fleksi, adduksi, eksternal 
rotasi (agonist), ekstensi, abduksi, internal rotasi 
(antagonist) dan begitu sebaliknya, serta (2) 
fleksi, abduksi, eksternal rotasi (agonist), 
ekstensi, adduksi, internal rotasi (antagonist) dan 
begitu sebaliknya. Setiap teknik dari masing-
masing pola gerakan dilakukan sebanyak 8 – 12 
kali repetisi (Adler et al., 2013). 
Adapun prosedur penelitian RCT ini 
meliputi: (1) mengajukan izin etik ke komisi etik 
FK Unud/RSUP Sanglah, (2) peneliti menyeleksi 
kriteria inklusi dan eksklusi kemudian 
melakukan simple random sampling pada peserta 
penelitian dan blinding pada pada peserta 
penelitian, tim pembantu yang melakukan 
pengukuran pre-test dan post-test, serta 
fisioterapis yang memberikan intervensi, (3) 
melakukan pengukuran pre-test (nyeri, lingkup 
gerak sendi, dan disabilitas leher) pada hari 1 
dilakukannya intervensi, (4) pemberian 
intervensi selama 3 kali dalam 1 minggu, (5) 
melakukan pengukuran post-test (nyeri, lingkup 
gerak sendi, dan disabilitas leher) sehari setelah 
diberikan intervensi, dan (6) melakukan uji 
analisis data menggunakan uji statistik.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Adapun hasil penelitian dijabarkan dalam 
Tabel 1 statistika deskriptif berupa karakteristik 
responden pada kelompok kontrol dan 
perlakukan berikut: 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
Karakteristik 
Kelompok Kontrol 
(n=12) 
Kelompok Perlakuan 
(n=12) 
Nilai p 
Jenis Kelamin  (%)    
Laki-laki 2 (16,67) 2 (16,67) - 
Perempuan 10 (83,33) 10 (83,33)  
 
Usia (tahun) 
Mean ± SD 
 
34,75±4,54 
 
35,42±2,47 
 
0,659 
Nyeri  
Mean ± SD 
 
5,87±1,09 
 
5,90±1,13 
 
 
0,942 
Lingkup gerak sendi 
(ROM) 
Mean ± SD 
 
32,92±0,88 
 
32,96±0,78 
 
 
0,904 
Disabilitas leher  
Mean ± SD 
 
16,75±5,50 17,92±5,18 
 
0,887 
 
Berdasarkan table 1 di atas didapatkan 
karakteristik yang sama antara kelompok kontrol 
dan perlakuan dari segi jenis kelamin, usia, 
tingkat nyeri, lingkup gerak sendi, dan disabilitas 
leher di awal pemeriksaan.  
Sebagai prasyarat untuk menentukan uji 
statistik yang akan digunakan dalam menguji 
hipotesis, maka digunakan uji normalitas dengan 
menggunakan Shapiro Wilk test dan uji 
homogenitas dengan menggunakan Levene’s test. 
Hasil dari analisis tersebut tertera pada Tabel 2.
 
Tabel 2 Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Sebelum dan Sesudah Intervensi 
Kelompok Data 
Uji Normalitas
a
  Uji Homogenitas
b
  
Kelompok 
kontrol  
(nilai p) 
Kelompok 
perlakuan 
(nilai p) 
Kelompok 
kontrol 
(nilai p) 
Kelompok 
perlakuan 
(nilai p) 
Skor Nyeri Sebelum Intervensi 
 
Skor Nyeri Setelah Intervensi 
0,700 
 
0,651 
0,750 
 
0,283 
 
0,874 
 
0,758 
Skor ROM Sebelum Intervensi 0,720 0,106 0,695 0,737 
Skor ROM Setelah Intervensi 0,930 0,273   
Skor Disabilitas Leher Sebelum 
Intervensi 
0,520 0,980  
0,887 
 
0,833 
Skor Disabilitas Leher Setelah 
Intervensi 
0,602 0,967 
a: Shapiro Wilk test 
b: Levene’s test
Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa data 
berdistribusi normal dan homogen. Berdasarkan 
hasil uji normalitas, maka uji yang digunakan 
untuk pengujian hipotesis adalah uji statistik 
parametrik.  
Rerata penurunan nilai nyeri, peningkatan 
lingkup gerak sendi, dan penurunan disabilitas 
leher sebelum dan setelah intervensi pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan diuji 
dengan paired sample t-test. Hasil uji tertera 
pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Hasil Analisis Skor Nyeri, Lingkup Gerak Sendi, dan Disabilitas Leher 
Kelompok Data 
Sebelum 
Intervensi 
Setelah 
Intervensi 
95% CI Nilai p 
Mean±SD Mean±SD Lower Upper  
(Nyeri) 
Kelompok Kontrol   
Kelompok Perlakuan 
 
5,87±1,09 
5,90±1,13 
 
4,36±1,10 
3,03±1,02 
 
1,35 
2,60 
 
1,67 
3,14 
 
0,000 
0,000 
(Lingkup Gerak Sendi) 
Kelompok Kontrol  
Kelompok Perlakuan  
 
32,92±0,88 
32,96±0,78 
 
34,68±0,92 
35,52±0,83 
 
-1,95 
-2,81 
 
-1,58 
-2,31 
 
0,000 
0,000 
(Disabilitas Leher) 
Kelompok Kontrol  
Kelompok Perlakuan  
 
16,75±5,50 
17,92±5,18 
 
12,50±5,32 
13,50±5,04 
 
3,96 
4,09 
 
4,54 
4,74 
 
0,000 
0,000 
 
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hasil 
penurunan nilai nyeri, peningkatan lingkup gerak 
sendi, dan penurunan disabilitas leher pada 
kelompok kontrol dan perlakuan dengan nilai 
p<0,05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna pada penurunan nyeri, 
peningkatan lingkup gerak sendi, dan penurunan 
disabilitas leher sebelum dan setelah intervensi.  
Perbandingan penurunan nilai selisih 
nyeri, lingkup gerak sendi, dan disabilitas leher 
antara sebelum dan sesudah intervensi pada 
kedua kelompok diuji dengan independent 
sample t-test. Hasil uji tertera pada Tabel 4 
berikut
Tabel 4 Hasil Uji Independent sample t-test 
 Kelompok Data Mean±SD nilai p 
Selisih 
(Nyeri) 
Kelompok Kontrol 
Kelompok Perlakuan 
1,51±0,25 
2,87±0,42 
0,000 
Selisih 
(ROM) 
Kelompok Kontrol 
Kelompok Perlakuan 
1,77±0,29 
2,56±0,39 
0,000 
Selisih 
(Disabilitas leher) 
Kelompok Kontrol 
Kelompok Perlakuan 
4,25±0,45 
4,42±0,51 
0,409 
 
Berdasarkan Tabel 4 memperlihatkan 
hasil perhitungan beda rerata penurunan nilai 
nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, dan 
penurunan disabilitas leher yaitu (p=0,000), 
(p=0,000), dan (p=0,409) antara kedua kelompok 
intervensi. Dengan demikian, dapat dikatakan 
bahwa intervensi kelompok perlakuan 
menghasilkan penurunan nilai nyeri dan 
peningkatan lingkup gerak sendi lebih besar 
daripada intervensi kelompok kontrol. Sementara 
untuk perbedaan nilai disabilitas leher tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua 
kelompok. 
Pada hasil penelitian yang disajikan 
dalam tabel 3, terlihat bahwa semua intervensi 
baik pada kelompok kontrol dan perlakuan 
memiliki hasil yang signifikan pada semua item 
pengukuran. Hanya saja, ketika dibandingkan 
antar kelompok, kombinasi UST + NSE + MET 
memiliki perbedaan yang lebih bermakna 
daripada kombinasi UST + NSE + PNF dari segi 
penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak 
sendi leher, tetapi tidak signifikan atau sama baik 
jika dilihat dari penurunan disabilitas leher pada 
MNP. 
Pengaplikasian UST merupakan 
penggunaan gelombang suara untuk 
menghasilkan efek fisiologis dalam tubuh berupa 
efek thermal dengan meningkatkan suhu jaringan 
(Prentice, 2009). Aplikasi UST pada MNP dapat 
menurunkan nyeri, meningkatkan ambang 
rangsang nyeri, meningkatkan lingkup gerak 
sendi leher, serta menurunkan disabilitas leher 
(Celik et al., 2013). Peningkatan suhu yang 
dihasilkan oleh pengaplikasian UST dapat 
menghasilkan pemanjangan serat dan kolagen 
pada tendon serta kapsul sendi, mengurangi 
spasme otot, memodulasi nyeri, serta 
meningkatkan aliran darah yang memacu respon 
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inflamasi ringan yang dapat membantu dalam 
meresolusi peradangan kronis (Prentice, 2009). 
Pada penderita MNP dapat terjadi 
penurunan tingkat aktivitas pada otot deep 
cervical muscle yang berakibat pada pergerakan 
sendi yang buruk sehingga terjadi mikrotrauma 
yang berulang dan nyeri. NSE bermanfaat dalam 
menurunkan nyeri, disabilitas, serta kondisi fear 
avoidance belief pada non-specific neck pain 
(Kaka et al., 2015). Hal ini dikarenakan aktivasi 
otot-otot deep cervical mampu memperbaiki 
kontrol neuromuskular pada otot tersebut 
sehingga mampu mengurangi nyeri leher dan 
disabilitas pada MNP  (Suvarnnato et al., 2019). 
Penambahan PNF pada aplikasi UST dan 
NSE bertujuan melakukan fasilitasi reseptor 
sensorik yang memberikan informasi mengenai 
perubahan posisi tubuh melalui kontrol 
neuromuskular, sehingga dapat mempermudah 
seseorang ketika bergerak (Adler et al., 2013). 
Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa 
intervensi PNF pada MNP mampu menurunkan 
nyeri dan meningkatkan kekuatan otot leher 
ekstensor dan fleksor leher (Rezasoltani et al., 
2010). Selain itu PNF juga berperan dalam 
menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak 
sendi leher, dan memperbaiki fungsional gerakan 
pada MNP (Kumari et al., 2016). 
Penambahan intervensi berupa MET pada 
aplikasi UST dan NSE bertujuan untuk 
memanipulasi jaringan lunak untuk 
mengembalikan fungsi normal dari sistem 
muskuloskeletal dan mengurangi rasa nyeri 
dengan mengkombinasikan kontrol, arah, dan 
kontraksi isometrik dan atau isotonik secara tepat 
(Chaitow, 2006). Systematic review terbaru 
menjelaskan bahwa aplikasi MET pada MNP 
mampu menurunkan nyeri, meningkatkan 
ambang rangsang nyeri, mengurangi ketebalan 
otot yang spasme, dan memperbaiki kinerja 
fungsional (Nugraha et al., 2020).  
Tingkat signifikansi kombinasi UST, 
NSE, dan MET terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan lingkup gerak sendi dibandingkan 
kombinasi UST, NSE, dan PNF disebabkan 
karena durasi penelitian ini hanya berlangsung 
selama 1 minggu dengan pemberian intervensi 
sebanyak 3 kali. Penelitian sebelumnya 
memperlihatkan hasil bahwa pemberian 
intervensi MET sebanyak 1 sesi sudah dapat 
menurunkan nyeri dan meningkatkan lingkup 
gerak sendi (Oliveira-Campelo et al., 2013; 
Sadria et al., 2017). Hanya saja hasil skor 
disabilitas kombinasi UST, NSE, dan MET 
dibandingkan kombinasi UST, NSE, dan PNF 
tidak menunjukkan hasil yang signifikan yang 
berkaitan dengan kelemahan dalam penelitian 
ini, yaitu: sesi terapi terapi yang terlalu singkat, 
tidak dilakukannya prosedur follow up di minggu 
berikutnya sehingga peneliti tidak mengetahui 
efektivitas terapi jangka panjang, serta metode 
pengaplikasian terapi yang masih beragam. 
Disarankan untuk penelitian berikutnya 
melakukan penelitian dengan total durasi terapi 
yang lebih lama, melakukan follow up terkait 
pengukuran jangka panjang, serta aplikasi 
metode PNF lainnya seperti teknik repeated 
stretch, contract-relax dan hold-relax (baik 
direct treatment ataupun indirect treatment).  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan pembahasan di atas, maka 
dapat disimpulkan:  
1. Kombinasi ultrasound therapy, neck 
stabilization exercise, dan muscle energy 
technique lebih signifikan menurunkan nyeri 
pada mechanical neck pain.  
2. Kombinasi ultrasound therapy, neck 
stabilization exercise, dan muscle energy 
technique lebih signifikan meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada mechanical neck 
pain.  
3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kelompok kontrol dan perlakuan dalam 
menurunkan disabilitas leher pada 
mechanical neck pain. 
Adapun saran dari penelitian ini 
meliputi:  
1. Kombinasi ultrasound therapy, neck 
stabilization exercise, dan muscle energy 
technique dapat dijadikan intervensi dalam 
ranah klinis dalam memberikan pelyanan 
pada pasien mechanical neck pain.  
2. Diperlukan penelitian lanjutan di masa 
mendatang dengan menggunakan metode 
berbeda untuk dapat menyempurnakan 
penelitian ini. 
 
DAFTAR PUSTAKA  
Adler, S. S., Beckers, D., & Buck, M. (2013). 
PNF in Practice. In M. Botsch (Ed.), 
Physiotherapy (Fourth, Issue 4). Springer 
Medizin. https://doi.org/10.1016/s0031-
9406(05)60432-4 
Celenay, S. T., Akbayrak, T., & Kaya, D. O. 
(2016). A comparison of the effects of 
stabilization exercises plus manual therapy 
to those of stabilization exercises alone in 
patients with nonspecific mechanical neck 
pain: A randomized clinical trial. Journal 
 
 
Volume 8 Nomor 1, Januari – Juni 2020 
P-ISSN 2355-5807 
E-ISSN 2477-3433                                     
47 
 
of Orthopaedic and Sports Physical 
Therapy, 46(2), 44–55. 
https://doi.org/10.2519/jospt.2016.5979 
Celik, O., Ketenci, A., Esmaeilzadeh, S., & 
Sindel, D. (2013). The effectiveness of 
therapeutic ultrasound in non-specific 
mechanical cervical pain and comparison 
of different application methods for 
clinical practice. Annals of the Rheumatic 
Diseases, 72(3). 
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1136/an
nrheumdis-2013-eular.2989 
Chaitow, L. (2006). Muscle Energy Techniques 
3rd Edition. Churchill Livingstone. 
Dusunceli, Y., Ozturk, C., Atamaz, F., Hepguler, 
S., & Durmaz, B. (2009). Efficacy of neck 
stabilization exercises for neck pain: A 
randomized controlled study. Journal of 
Rehabilitation Medicine, 41(8), 626–631. 
https://doi.org/10.2340/16501977-0392 
Kaka, B., Ogwumike, O. O., Ogunlade, S. O., & 
Adeniyi, A. F. (2015). Effects of neck 
stabilization and dynamic exercises on 
pain, disability and fear avoidance beliefs 
in patients with non-specific neck pain; a 
randomized clinical trial. Archives of 
Physiotherapy and Global Researches, 
19(3), 17–29. 
https://doi.org/10.15442/apgr.19.2.14 
Kumari, C., Sarkar, B., Banerjee, D., Alam, S., 
Sharma, R., & Biswas, A. (2016). Efficacy 
of Muscle Energy Technique As Compared 
to Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation Technique in Chronic 
Mechanical Neck Pain: A Randomized 
Controlled Trial. International Journal of 
Health Sciences & Research 
(Www.Ijhsr.Org), 6(November), 11. 
www.ijhsr.org 
Michlovits, S., Bellew, J., & Nolan, T. (2012). 
Modalities for Therapeutic Intervention: 
Fifth Edition. FA Davis Company. 
Nugraha, M. H. S., Antari, N. K. A. J., & 
Saraswati, N. L. P. G. K. (2019a). 
Efektivitas Penerapan Edukasi Sikap 
Kerja, Elektroterapi dan Terapi Latihan 
untuk Penderita Mechanical Neck Pain. 
Jurnal Ergonomi Indonesia (The 
Indonesian Journal of Ergonomic), 5(2), 
83. 
https://doi.org/10.24843/jei.2019.v05.i02.p
05 
Nugraha, M. H. S., Antari, N. K. A. J., & 
Saraswati, N. L. P. G. K. (2019b). Uji 
Validitas Dan Reliabilitas Adaptasi Lintas 
Budaya Modifikasi Northwick Park Neck 
Pain Questionnaire Versi Indonesia Pada 
Mechanical Neck Pain. Majalah Ilmiah 
Fisioterapi Indonesia (MIFI), 7(3), 1–4. 
https://doi.org/https://doi.org/10.24843/MI
FI.2019.v07.i03.p01 
Nugraha, M. H. S., Antari, N. K. A. J., & 
Saraswati, N. L. P. G. K. (2020). The 
Efficacy Of Muscle Energy Technique In 
Individuals With Mechanical Neck Pain : 
A Systematic Review. Sport and Fitness 
Journal, 8(2), 91–98. 
Oliveira-Campelo, N. M., De Melo, C. A., 
Alburquerque-Sendín, F., & Machado, J. P. 
(2013). Short- and medium-term effects of 
manual therapy on cervical active range of 
motion and pressure pain sensitivity in 
latent myofascial pain of the upper 
trapezius muscle: A randomized controlled 
trial. Journal of Manipulative and 
Physiological Therapeutics, 36(5), 300–
309. 
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2013.04.008 
Phadke, A., Bedekar, N., Shyam, A., & Sancheti, 
P. (2016). Effect of muscle energy 
technique and static stretching on pain and 
functional disability in patients with 
mechanical neck pain: A randomized 
controlled trial. Hong Kong Physiotherapy 
Journal, 35, 5–11. 
https://doi.org/10.1016/j.hkpj.2015.12.002 
Pocock, S. J. (2008). Clinical trials - a practical 
approach. John Wiley & Sons. 
Prentice, W. E. (2009). Therapeutic Modalities 
for Sports Medicine and Athletic Training 
(6th editio). McGraw-Hill Companies. 
Putra, I. P. M., Hendra, M., Nugraha, S., & 
Tianing, N. W. (2020). Combined Deep 
Transverse Friction and Muscle Energy 
Technique on Mechanical Neck Pain : 
Article Review. Physical Therapy Journal 
of Indonesia, 1(1), 17–22. 
Rezasoltani, A., Khaleghifar, M., Tavakoli, A., 
Ahmadi, A., & Minoonejad, H. (2010). 
The Effect of a Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation Program to 
Increase Neck Muscle Strength in Patients 
with Chronic Non-specific Neck Pain. 
World J. Sport Sci., 3(1), 59–63. 
http://www.libsport.ru/doc/7312cabd-75a5-
499d-a950-980a56488052/print 
Sadria, G., Hosseini, M., Rezasoltani, A., 
Akbarzadeh Bagheban, A., Davari, A., & 
Seifolahi, A. (2017). A comparison of the 
effect of the active release and muscle 
 
 
Volume 8 Nomor 1, Januari – Juni 2020 
P-ISSN 2355-5807 
E-ISSN 2477-3433                                     
48 
 
energy techniques on the latent trigger 
points of the upper trapezius. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies, 21(4), 
920–925. 
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2016.10.005 
Suvarnnato, T., Puntumetakul, R., Uthaikhup, S., 
& Boucaut, R. (2019). Effect of specific 
deep cervical muscle exercises on 
functional disability, pain intensity, 
craniovertebral angle, and neck-muscle 
strength in chronic mechanical neck pain: 
A randomized controlled trial. Journal of 
Pain Research, 12, 915–925. 
https://doi.org/10.2147/JPR.S190125 
Tsakitzidis, G., Remmen, R., Peremans, L., Van 
Royen, P., Duchesnes, C., Paulus, D., & 
Eyssen, M. (2009). Non-specific neck 
pain : diagnosis and treatment. Good 
Clinical Practice (GCP). 
 
